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: Nabídka pojistníka na uzavření pojistné smlouvy skupinové^. 
t Úrazového pojištění (dále jen nabídka)

*•*!"*-.

-r? V
či šlo nabídky počátek pojištěni’

Pojistná doba se sjednávána dobu.neurčJft^ ■Oš
m [-*■
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Generall,Pojišťovna a.s., Bělehradská 132,-120 84 Praha 2, zapsaná v OR vedeném Městským soudem v Praze, spisová značka B2066. ra£): 61659869.
OIČ: CZ699001273, mvw.generali.cz. Společnost je členem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojišťovacích skupin, vedeném ISVÁpem,- pod číslem 26.

3 ' - ^ ^ ^ jfV *3-.

Pojištěné osoby jsou uvedeny v přiloženém seznamu pojištěných osob, který je nedílnou součásti nabídky.' Řozdéjeni pojištěných osob do jednotlivých skupiny jě v seznamu 

pojištěných osob řádné označeno.

[^J UBIV, p7'], UB2V
pojistná ochrana 24 hodin denně ^1 - pojistná ochrana v pracovní době

j J UB3V 
6 l---- * - CHpojistná ochrana ve volnérri čase

[TI ÚBSV
IAJ - i

pojištěni děti mateřskýchzákladních 
a středních škol

pojištěná rizika 

smrt úrazem.

trvalé následky úrazu 
;od  progres 
trvalé následky.úrazu 
.bd progres 
trvalé následky úrazu 

'od  liheár 

trvalé následky úrazu 
od '  linéár

denní odškodné za nezbytné 
léčeni kárence7 dní' 

dénni odškodné za nezbytné 
léčeni karehcé 14 drii' 

denní odškodné 
zavyjmenované úrazy

trvalé následky úrazu od ;

skupina 1 

počet osob 

pojistná částka

přirážka

pojistné
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roční pojistné, včetně přirážky ÍKČ Kč

skupina 2 .
počet osob ] přirážka | J%:

skupina 3 .
počet oaob.f j , přirážka r~i»

pojistná částka pojistné pojistná částka pojistné

I . Kč )kč |. “I Kč

I Kč k. /
i - ke r Kč..
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>Ř9kápiiulace óolistného :$ *&' V— . A"*' ÍV-' -Š .Jv ,j*í dí* tu <%, '-4 ř,

celkové roční pojistné vsžmřv
celkové1 roční pojistné po slevě

■ sleva \j£j sleva 2a počél osob \ j obchodni sjeva [__ ] sleva za povolání

)
bézné pojistné dle frekvence placen 

s. «
'i', «»■:~Poňatňé obdotri/fre^ericeiptegeni ’ •«h IV.:Si t «

J 11 roční (Tl.pololetní [ j čtvrtletní [ •] měsíční Splatnost pojistného je vždy k 1. dni pojistného období. pojistné se platí na základě faktury vystavené pojistitelem.

Beru na vědomi, že nedílnou goučáBti nabídky Je déle zdravotní dotazník, Prohlášeni pojištěných osob A Seznam pgjlátěných osob.

sx
LA.

Pojistitel mé seznámil s dm. že náš vzájemný smluvní vztah se neřídí jen smlouvou, ale I všeobecnými pojistnými podmínkami pro soukromé pojištěni osob (VPP POS 2014/01), 
z vláštnimipojlstnými. podmínkami pro úrazové pojištěni,(ZPP ÚP 2014/02) včetně Tabulek ÚP, tj. Tabulka plněni;denního odškodného za dobu nezbytného léčeni úrazu (TĎO). 
Tabulka plněni dénniho odškodného za dobu léčeni vyjmenovaných úrazů (TDOV) a Tabulka pro hodnoceni trvalých následků úrazu (TTNU).

Potvrzuji, že jsempřevzal a před uzavřením smlouvy jsem byl seznámen se zněriim VPP POS 2014/01, ZPP ÚP 2014/02 včetně Tabulek ÚP 2014/0T platných pro sjednané 
druhý pojištěni, které tvoři nedílnou součást nabídky, jejich obsahu rozumím a s rozsahem a podmínkami pojištěni, souhlasím. Potvrzuji, že před uzavřením pojistné smlouvy jsem 
se seznámil též s Informacemi pro klienta, které obsahují i poučeni o ochraně osobních údajů.

Potvrzuji; žejsem pojistiteli sděilil před podpisem nabídky všechny své'pojistné potřeby a požadavky, tyto byly pojistitelem zaznamenány a žádné další, nemám.
Prohlašuji, že nabízené pojištěni odpovídá mým pojistným požadavkům a mému pojistnému zájmu.-Zároveň prohlašuji, žé mi byty pojistitelem úplně zodpovězený všechny mé 
dotazy k sjednávanému pojištěni; Zavazuji Šé plriit povinnosti.uvedené ý/pojistnýcH podmínkách a jsém si vědom, žéVpřípádě jejich porušeni,mne mohou postihnout nepříznivé 
následky (napr. zánik pojištěni, sníženi nebo odmítnuti pojistného pfněnr),

Prohlašuji, že pojištěný (v pňpadé nezletilých osob zákonný zástupce) dál k pojištěni souhlas a zavazuje se v připadá žádosti pojistitele ho prokázal.

Prohlašuji, žejsem se seznámil se zhénim celého prohlášeni, které jé.nedílnou součásti nabídky na. uzavřeni pojistnésmlouvy a jeho obsahu plňě rozumím a s jeho obsahem 
souhlasím.

Potvrzuji, že všechny údaje, které jsem sdělil pojistiteli (zejména ty. které jsou uvedené v nabídce na uzavřeni pojistné smlouvy). Jsou pravdivé a úplné. Pokud jsem údaje 
;hénápsa1 vlastnoručně^ stvrzuji,:žé jsem je ověřil á jsou pravdivé a'úplné.Zava2uji se bez zbytečného'odkladu oznámit všechny jejich případné změny (vč. změnosobnich údajů) 
a Jsem éi vědom případných negativních následků nenahlášeni změn (zejména při doručováni korespondence).

Jsem ši vědom své povinnosti pravdivě á úplné odpovědět na všechny dotazy, pojistitele a uvést všechny informace, a to i ty, které se mi jevi jako nepodstatné. 
Béru na védomi, že pří porušeni těchto povinností má pojistitel právo ód pojistné smlouvy odstoupit, snížit nebo odmítnout pojistné plněni.

Svým podpisem stvrzuji; že jsem byt poučen o.účelu, rozsahu á způsobu zpracování svých osobních údajů, a žé jsem byl informován o širých právech a o povinnostech 
pojistitelé. Souhlasím se zpracovánim všech poskytnutých osobních údajů zejména pro'účely pojišfovaci činnosti a dalších činnosti vymezených zákonem o pojišťovnictví 
a za účelem zasíláni obchodních sděleni. Výslovně souhiasjm s tim. abych byl v záležitostech pojistného vztahu nebo v záležitostinabidky pojišťovacích a souvisejících 
finančničtí služeb a jiných obchodních sdělenipojistitele nebo nabídky služeb ájiných obchodních sděleni členů mezinůrodniho koncernu Generaliaspolupracujicích obchod nich 
pártrieřůkontaktován písemnou, elektronickou nebo i jinou formou. Zároveňsdělením kontaktního spojeni dávám souhlas, aby mne pojistitel kontaktovat elektronickou formou 
i v.záiežitoštech týkajících se dříve sjednaných pojištěni,.Souhlasím s předáváním a poskytováním svých osobních údajů a údajů ^pojistném vztahu subjektům,mezinárodního 
koncernu General! a jeho zajišťovácim partnerům v souladu s právními předpisy pro shora uvedené účely.

osoba oprávněná za Generali Pojišťovna a.s. k.identifikaci; kontrole klienta. učiněni nabídky na předběžné pojištěni a převzetí nabídky pojistnika. 
přímeni, jméno; titul (název právnické osoby) registrační číslo přidělené ČNB agenturní číslo telefon

osoba' oprávněná jednat za pojišťovacího zprostředkovatele 
přijmeni. jméno, titul (název právnické osoby) , telefonregistrační číslo přidělené ČNB osobni číslo , ,»ra.w.,

Osoba oprávněna jednat zá pojistitele svým podpisem stvrzuje, že provedla identifikaci pojistnika a že podoba identifikované 
osoby - pojistnika - je shodná s vyobrazením na průkazu totožnosti.

Nabídka pojistnika na uzavřeni pojistná smlouvy skupinového úrazového pojištěni s rana z




